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A Residência em Enfermagem ê uma modalidade de ensino de pós-graduação lata sensu destinada aos profissionais

enfermeiros, caracterizada pelo desenvolvimento das competências têcnico-cientificas e êticas, decorrentes do

treinamento em serviço (BARROS E MICHELL, 2002). Esta modalidade de ensino constitui uma carga horária de 80% de

atividades centradas na prática, 20% em teoria e pesquisa em campo.Oiante do exposto, os Cursos de Especialização em

Enfermagem - modalidade Residência - funcionam como uma ferramenta para capacitar e desenvolver competências e

habilidades e com isso, possibilitar ao enfermeiro atuar como formador e coordenador em saúde, em busca da atenção

de excelência em Enfermagem.

A Santa Casa de Sobral ê reconhecida pela portaria na. 2576 como hospital de ensino, filantrópico, de caráter

regional com 92% de sua área instalada a serviço do Sistema Único de Saúde (SUS). É referência em atendimento

terciário para toda a Zona Norte do Estado do Ceará, em diferentes especialidades. Possui equipe multidisciplinar

desenvolvendo atividades relacionadas à assistência, ao ensino, à pesquisa e à extensão para uma população de

aproximadamente 1. 750.000 habitantes, oriundos de 55 municipios. Como hospital de ensino, a SCMS constitui-se em

campo de estágios dos cursos de Enfermagem (Universidade Estadual Vale do Acaraú - UVA) e Medicina (Universidade

Federal do Ceará - UFC), alêm dos Programas de Residência Mêdica e de Enfermagem, sendo aquela em quatro áreas:

Cirurgia, Clinica Mêdica, Pediatria e Ginecologia-Obstetrícia. Colabora não somente com o empréstimo de sua área física

e tecnologia médico-hospitalar avançada, mas, sobretudo, com a oferta de profissionais especializados, sendo este

conjunto indispensável para o êxito de quaisquer manifestações das Ciências da Saúde.

A Residência de Enfermagem em Urgência e Emergência foi implantada no Hospital Santa Casa de Misericórdia de

Sobral no ano de 2009, baseada nos modelos dos hospitais da Ressurreição e Instituto Materno-Infantil de Pernambuco

(IMIP). Tem como objetivo promover assistência de enfermagem em serviços que atuam como clínica especializada e/

ou tratamento definitivo, após estabilização no serviço de emergência. Com isso, a coordenação da residência elabora

estratêgias de atuação dos residentes em alguns serviços do hospital, dentre eles a Comissão de Controle de Infecção

Hospitalar (CCIH).

Os avanços tecnológicos relacionados aos procedimentos invasivos, diagnósticos e terapêuticos, e o aparecimento

de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos usados rotineiramente na prática hospitalar tornaram as

infecções hospitalares um problema que atinge o mundo todo, representam uma das causas de morte em pacientes

hospitalizados e constitui assim um grande desafio enfrentado pelos profissionais de saúde e pacientes. No Brasil,

segundo o Ministêrio da Saúde (2007), a taxa média de infecção hospitalar é em torno de 15%, ao passo que nos EUA e na
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Europa é de 10%. Cabe lembrar, no entanto, que o índíce

de infecção hospitalar varia significativamente, pois está

diretamente relacionada com o nivel de atendimento e

complexidade de cada hospital (BRASIL, 2007).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilância em Saúde

(ANVISA), a finalidade da CCIH é detectar os casos de

infecção hospitalar, seguindo critérios de diagnósticos

previamente estabelecidos, elaborar normas de

padronização para que os procedimentos realizados

na instituição sigam uma técnica asséptica (sem a

penetração de microrganismos), diminuindo o risco de o

paciente adquirir infecção.

Em busca de um aperfeiçoamento das competéncias

necessárias ao enfermeiro no controle das Infecções

Hospitalares, a coordenação da Residência de Enfermagem

em Urgência e Emergência da Santa Casa de Misericórdia

de Sobral - CE estruturou na matriz curricular o Módulo

de Controle de Infecção Hospitalar, onde as residentes

atuavam em parceria com a CCIH.

As infecções hospitalares constituem risco

significativo â saúde dos usuários dos hospitais, e sua

prevenção e controle envolvem medidas de qualificação

da assistência hospitalar. O exercício do controle de

infecções hospitalares é uma manifestação da excelência

de um serviço, sendo esta diretamente proporcional ao

nível de qualidade deste.

As políticas para o controle de infecção hospitalar

devem ser definidas de forma particularizada para cada

instituição, pois são dinâmicas, ou seja necessitam

reavaliação ao longo do tempo, com o intuito de se

adequarem a distintos momentos epidemiológicos ou

novos conhecimentos adquiridos (PEREIRA et 01. 2005).

O controle das infecções hospitalares é, em primeira

instância, realizado no dia-a-dia de trabalho de cada

profissionaL cabendo a CCIH o trabalho de educar de

forma continuada e estruturar de forma organizacional

este controle.

Descrever as atividades práticas desenvolvidas pelas

residentes de enfermagem no controle de infecções.

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de

experiência, com exposição das atividades desenvolvidas

durante os meses de março e abril de 2009 na enfermaria

traumatológica do Hospital Santa Casa de Misericórdia de

Sobral, Ceará.

As atividades compreendiam a busca ativa; investigação

de casos suspeitos de infecções de sitio cirúrgico, do

trato urinário, da corrente sanguínea, de pele e outras

topografias; a coleta e semeadura de amostras biológicas;

controle e vigilância de antibioticoterapia e educação em

saúde.

A vigilância epidem-;ológica permite conhecer a

ocorrência das infecções nas unidades, detecção do

aumento das mesmas, bem como dos surtos de infecção

e adoção de medidas de controle e prevenção. O projeto

SENIc. realizado pelo CDC - Centers for Disease Contrai and

Preventian nos Estados Unidos, demonstrou que é possível

prevenir até 32% das infecções hospitalares com um

programa de vigilância e controle de infecções (BRASIL,

2007).

Foram avaliados 500 pacientes e realizadas 23 culturas,

sendo que 91,3% destas foram positivas. Comparando

a taxa de infecção hospitalar anterior às atividades,

constatamos um aumento de 4,8% para 5,2%, o que nos

leva a refletir sobre uma possível subnotificação.

Portanto, a aplicabilidade da coleta de cultura

do ambiente hospitalar resulta na importância do

reconhecimento de cepas resistentes à terapia

medicamentosa. A realização de culturas semanais é

importante para a vigilância de pacientes sob suspeita ou

risco de contaminação por microorganismos resistentes,

a fim de permitir a avaliação da disseminação em

enfermarias e outras unidades hospitalares, tendo como

alvo, pacientes em longos períodos de internação ou uso

prolongado de antimicrobianos. Tal medida contribui ainda

para a detecção da disseminação entre pessoas, pois se os

pacientes colonizados não são identificados precocemente

por métodos de vigilãncia microbiológica, torna-se

impossível a implementação de medidas de barreira.

Os residentes realizavam criteriosamente

acompanhamento da terapêutica medicamentosa instituída

para cada paciente avaliado, sendo observado a evolução

do quadro clínico e resultado das culturas, assim como a

sensibilização dos prescritores para reavaliação da terapia

medicamentosa implementada, atentando-se ao período de

utilização e sensibilidade.

A utilização racional de antimicrobianos constitui

medida de fundamental importância no controle de bactérias

resistentes, em função do conhecido distúrbio causado por

essas drogas na microflora humana e do hospital. Estudos



têm demonstrado a utilização de antibióticos em ate

40% dos pacientes hospitalizados e, em 30 % a 70% das

vezes, uso considerado inadequado. Estes dados revelam

a urgente necessidade de implementação de políticas

educativas, aliadas à auditoria de antibióticos nas

instituições de saúde (AMARAL et aI, 2002).

É importante que a instituição divulgue uma lista

de antibióticos disponiveis na farmácia hospitalar,

limitando o uso de determinados compostos, e que

sejam implementados programas de educação do corpo

clinico, reforçando a divulgação de dados relacionados

à mortalidade e ao custo atribuido à infecção por essas

cepas, inferindo a necessidade de implementação de um

programa de vigilância microbiológica ativa (SANTOS et

aI, 2007).

Quanto às atividades de educaçâo em saúde, foram

realizadas palestras com acompanhantes dos pacientes

e profissionais do serviço. Na palestra realizada aos

profissionais de saúde foram abordados: a avaliaçâo de

técnicas de controle da infecção, educaçâo em serviço

sobre a epidemiologia da resistência bacteriana, perfil

de suscetibilidade e uso de antibióticos.

O treinamento da equipe, que muitas vezes é

negligenciado nos hospitais, contribui para a prevenção

de infecções e iatrogenias. Profissionais capacitados

executam com segurança os procedimentos técnicos, o

que consequentemente resulta em melhor qualidade na

assistência ao paciente.

A prevenção de erros que causam riscos de infecções

e complicações e que contribuem para agravar as

condições desses pacientes é obtida pela capacitação

continua da equipe. A atualização dos colaboradores da

equipe assistencial também é essenciaL pois os avanços

tecnológicos e terapêuticos exigem um aprimoramento

constante para acompanhar a medicina avançada das

unidades de cuidado do hospital.

Os conhecimentos da resistência bacteriana bem

como seus mecanismos de ocorrência e estratégias de

prevenção e controle trazidas para a prática assistencial,

constituem um forte argumento para reflexões e revisões

de condutas e protocolos. Além disso, a compreensâo da

importância epidemiológica dessa situação representa

uma contribuição para que os profissionais de saúde e

as instituições abandonem a ideia de que o controle de

infecção e a disseminação de microrganismos resistentes

nos hospitais e, de forma geraL nos estabelecimentos de

saúde é de exclusiva responsabilidade dos profissionais

membros das CCIH e se envolvam realmente como pessoas

participantes e co-responsáveis desse processo.

As atividades desenvolvidas pelas residentes

proporcionaram efetivação das competências da

enfermagem em vigilância e controle da infecção hospitalar,

despertando para a importância da continuidade dessas

práticas na assistência, considerando a saúde como uma

responsabilidade da coletividade e não mais somente do

i n divi d u o.
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